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Adesão	 ao	 tratamento	 nutricional	 de	 portadores	 de	 diabetes	mellitus	
tipo	2:	uma	revisão	bibliográfica	
















	 RESUMO:	O	Diabetes	Mellitus	 tipo	2	 tornou-se	um	dos	principais	problemas	de	saúde	pública,	alcançando	
expressiva	representação	como	causa	de	doença	e	de	morte	no	mundo	todo.	A	adesão	ao	tratamento	para	
essa	 comorbidade	 tem	 sido	 um	 desafio	 aos	 profissionais	 de	 saúde,	 principalmente	 aos	 nutricionistas	
responsáveis	pelas	orientações	quanto	à	dieta	a	ser	seguida	por	pessoas	com	diabetes.	Assim,	o	objetivo	deste	
estudo	foi	 identificar	quais	os	principais	fatores	que	interferem	na	adesão	ao	tratamento	dietético	e,	dessa	






diagnóstico/conhecimento	 sobre	 complicações	 do	 diabetes	 foram	 encontrados	 em	 38,46%,	 das	 análises.	
Outros	fatores	citados	em	23,08%	dos	estudos	avaliados	foram	referentes	a	doença	assintomática,	negligência	
e	 ausência	 de	 motivação.	 Com	 percentual	 de	 7,69%,	 os	 artigos	 apresentaram	 fatores	 como	 ausência	 de	
atendimento	de	uma	equipe	multiprofissional,	crenças	e	abordagem	inadequada	da	doença	pelo	profissional	
de	 saúde.	 	 Dessa	 maneira,	 pode-se	 concluir	 que	 há	 diversos	 fatores	 que	 influenciam	 no	 tratamento,	
















cases.	 The	 socioeconomic/social	 class;	 family	 restriction;	 absence	 diagnostic/knowing	 about	 diabetes	
complications/scholarity	was	found	in	38,46%	of	analysis.	Other	cited	factors	in	23,08%	evaluated	studies	was	
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INTRODUÇÃO	
O	 termo	 “Diabetes	 Mellitus”	 (DM)	 refere-se	 a	 um	
transtorno	 metabólico	 de	 etiologias	 heterogêneas,	
caracterizado	por	hiperglicemia	e	distúrbios	no	metabolismo	
de	carboidratos,	proteínas	e	gorduras,	resultantes	de	defeitos	
da	 secreção	e/ou	da	ação	da	 insulina	e/ou	da	 incapacidade	
desta	em	exercer	adequadamente	seus	efeitos	metabólicos,	
exigindo	 do	 portador	 um	 contínuo	 autogerenciamento	 do	
estilo	de	vida	e	adaptações	à	doença1,2.	O	Diabetes	Mellitus	
tipo	2	(DM	2)	é	a	forma	presente	em	90%	a	95%	dos	casos,	e	
pode	 ocorrer	 em	 qualquer	 idade,	 mas	 é	 geralmente	
diagnosticado	após	os	quarenta	anos3.	
No	Brasil,	o	diabetes,	junto	com	a	hipertensão	arterial,	é	
responsável	 pela	 primeira	 causa	 de	 mortalidade,	 de	
hospitalizações	 e	 de	 amputações	 de	 membros	 inferiores	 e	
representa	 ainda	 62,1%	 dos	 diagnósticos	 primários	 em	
pacientes	 com	 insuficiência	 renal	 crônica	 submetidos	 a	
diálise5.	 O	 significativo	 crescimento	 no	 processo	 de	
envelhecimento	 da	 população,	 a	 industrialização,	 a	
urbanização	crescente	dos	últimos	anos	e	a	adoção	de	estilos	




Considerando	 esse	 contexto,	 o	 DM	 tem	 um	 impacto	
substancial	em	todos	os	sistemas	de	saúde,	tornando-se	um	
dos	 mais	 importantes	 problemas	 da	 atualidade6.	 Essa	
constatação	faz	com	que	a	Sociedade	Brasileira	de	Diabetes	
















controle	 do	 diabetes9.	 Contudo,	 a	 modificação	 de	 hábitos	
alimentares	 e	 estilo	 de	 vida	 não	 se	 instalam	magicamente,	







paciente	 precisam	 ser	 realizadas,	 como	 ocorre	 no	 caso	 de	
doenças	crônicas12.		
Essa	 adesão	 é	 definida	 como	 a	 “medida”	 em	 que	 o	
comportamento	 de	 uma	 pessoa	 corresponde	 às	
recomendações	 passadas	 por	 um	profissional	 de	 saúde11,13.	
Sendo	assim,	não	pode	ser	pensada	individualmente,	mas	de	
maneira	multidimensional,	 pois	 os	 indivíduos	podem	aderir	
muito	 bem	 a	 um	 aspecto	 do	 regime	 terapêutico,	 mas	 não	
aderir	de	igual	maneira	a	outros13.		
Ela	 é,	 desse	 modo,	 um	 processo	 multifatorial	 que	 se	
estrutura	 em	 uma	 parceria	 entre	 quem	 cuida	 e	 quem	 é	
cuidado.	Portanto,	o	 vínculo	entre	profissional	 e	paciente	é	




A	 adesão	 ao	 tratamento,	 portanto,	 supõe	 um	
envolvimento	ativo	e	colaborativo	do	paciente	em	termos	de	
emitir	 comportamentos	 que	 produzam	 resultados	
terapêuticos	no	sentido	de	controlar	a	doença.	Sendo	assim,	







Há,	 ainda,	 influência	 direta	 dos	 sintomas	 psíquicos	 no	
controle	metabólico	de	pacientes	com	diabetes,	uma	vez	que	
a	 presença	 de	 uma	 doença	 crônica	 degenerativa	 gera	
sentimentos	diversos,	como	angústia,	temor	e	incertezas16.	
Muitas	 vezes,	 os	 portadores	 de	 diabetes	 sentem-se	
frustrados	pelo	desconforto	diário	do	tratamento10.		Com	isso,	
pode	 ocorrer	 um	 alto	 nível	 de	 sofrimento	 emocional,	
interferindo	na	realização	das	orientações	recebidas	por	eles17.		
Sabendo-se	 da	 importância,	 para	 um	 melhor	 controle	
glicêmico,	 da	 adesão	 ao	 tratamento	 pelos	 portadores	 de	
Diabetes	Mellitus	tipo	2,	objetivou-se,	por	meio	deste	estudo,	
identificar,	por	intermédio	de	um	levantamento	bibliográfico,	
quais	 os	 principais	 fatores	 que	 interferem	 na	 adesão	 ao	
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MÉTODOS	
Para	 a	 investigação	 dos	 fatores	 associados	 à	 adesão	 ao	
tratamento	dietoterápico	de	portadores	de	Diabetes	Mellitus	
tipo	 2,	 inicialmente,	 realizou-se	 uma	 busca	 em	 bases	
eletrônicas	de	dados	(Google	Acadêmico,	Portal	de	Periódicos	
Capes,	 Science	 Direct,	 Scopus	 e	 Web	 of	 Science),	 com	 os	
descritores	 “Diabetes	 Mellitus	 tipo	 2”,	 “Adesão”	 e	 “Dieta”	






































































































































































































































































Pela	 análise	 dos	 estudos,	 obtiveram-se	 11	 diferentes	
fatores	 de	 interferência	 à	 adesão	nutricional.	Observou-se	
que	os	hábitos	alimentares,	aspectos	emocionais	e	o	apoio	
social	ou	familiar	foram	os	fatores	que	mais	se	destacaram	
como	 influenciadores	 na	 adesão	 ao	 tratamento	
dietoterápico.	
Além	 destes,	 a	 pesquisa	 apresentou	 um	 percentual	 de	
fatores	 menos	 recorrentes,	 mas	 não	 menos	 importantes,	
como	 7,69%	 de	 ausência	 de	 atendimento	 de	 uma	 equipe	




desafio	 aos	 profissionais	 de	 saúde,	 pelo	 fato	 de	 ser	




diversos	 fatores	 e	 nem	 sempre	 são	 fáceis	 de	 serem	
internalizadas	e	colocadas	em	prática.	
		A	dificuldade	de	mudança	nos	hábitos	alimentares	pode	
ser	 compreendida	 pela	 complexidade	 que	 envolve	 o	
comportamento	 alimentar18.	 	 Nos	 estudos	 analisados,	 o	
hábito	alimentar	foi	o	principal	fator	limitante	para	adesão	ao	
tratamento	nutricional.	Sobre	 isso,	é	preciso	considerar	que	
os	 hábitos	 alimentares	 são	 formados	 desde	 a	 infância.	
Modificá-los	na	vida	adulta	não	é	algo	fácil	e	envolve	aspectos	
diversos19.	 	Além	de	que,	o	comportamento	alimentar	pode	
ser	 determinado	 por	 muitos	 fatores,	 que	 incluem	 desde	
aspectos	 emocionais,	 sociais,	 culturais	 e	 econômicos	 até	
aspectos	 ambientais	 de	 um	 indivíduo	 ou	 de	 uma	
coletividade20.		
O	 aspecto	 emocional	 foi	 o	 segundo	 fator	 limitante	mais	
relatado,	 porque	 as	 emoções	podem	acarretar	 impactos	na	
adesão	 à	 dieta,	 pois	 os	 hábitos	 alimentares	 vão	 além	 de	
atender	às	necessidades	fisiológicas	do	homem,	uma	vez	que	
possuem	 um	 caráter	 simbólico,	 que	 envolve	 emoções	 e	
sentimentos10.	 O	 modo	 de	 preparar	 e	 de	 servir	 certos	
alimentos,	 por	 exemplo,	 são	 alguns	 dos	 valores	 simbólicos,	
inscritos	na	alimentação,	que	exprimem	identidades	sociais	e	
confirmam	o	caráter	simbólico	da	comida21,	22.		
Nessa	 mesma	 perspectiva,	 o	 ato	 de	 comer	 é	 um	 dos	
comportamentos	 humanos	 mais	 complexos,	 já	 que	 não	
significa	apenas	a	 ingestão	de	nutrientes,	mas	envolve	uma	
gama	 de	 emoções	 e	 de	 sentimentos,	 além	 dos	 significados	
culturais	 atribuídos	 à	 comida.	 Para	 algumas	 pessoas,	
determinado	 alimento	 serve	 para	 aliviar	 sentimentos	 como	
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assim,	muitas	vezes	comem-se	simbolicamente	o	nervosismo,	
a	ansiedade,	o	desemprego,	entre	outros11.	
É	 compreensível	 que	 aspectos	 emocionais	 dificultem	 o	
cumprimento	 da	 dieta	 prescrita23.	 Afinal,	 a	 necessidade	 de	
adaptação	 a	 uma	 dieta	 atribuída	 pela	 necessidade	 e	 pelas	
alterações	 fisiológicas,	 muitas	 vezes	 não	 combina	 com	 o	
prazer	 de	 comer24.	 	 Desta	 forma,	 é	 necessária	 uma	
conscientização	 por	 parte	 dos	 especialistas	 em	 saúde	 para	




a	 adesão	 à	 dieta.	 	 A	modificação	 da	 dieta	 e	 a	 proposta	 de	
formação	de	 novos	 hábitos	 alimentares	 devem	 respeitar	 as	
preferências	 existentes	 dos	 indivíduos,	 levando	 em	
consideração	seu	ambiente	familiar	e	seu	meio	social	27,	pois	
a	 saúde	 e	 a	 alimentação	 de	 pessoas	 com	 diabetes	 são	
influenciadas	 pelos	 hábitos	 de	 vida	 da	 família28.	 Pensando	
nisso,	 vale	 ressaltar	 que	 o	 sucesso	 do	 tratamento	 está	
intimamente	relacionado	ao	apoio	da	família	e	ao	das	pessoas	
mais	próximas,	as	quais	são	essenciais	para	a	efetivação	das	
mudanças	 necessárias29.	 Ademais,	 estudos	 afirmam	 que	
apoio	da	família	incentiva	o	controle	alimentar,	uma	vez	que	
pode	 ocorrer	 a	 necessidade	 da	 realização	 de	 preparações	




com	 problemas	 semelhantes	 ajuda	 os	 integrantes	 desse	
grupo	a	quebrarem	barreiras	e,	assim,	fortalecerem	a	adesão	
por	meio	do	apoio	social27.	Quanto	maior	a	percepção	desse	
apoio	 social,	 maior	 a	 adesão,	 tanto	 às	 recomendações	 de	
dieta	 quanto	 ao	 exercício	 físico30.	 Como	 os	 pacientes	
necessitam	 de	 apoio	 para	 que	 se	 sintam	 fortalecidos	 e	
amparados	para	seguir	no	 tratamento,	a	convivência	com	o	





às	 orientações	 alimentares.	 O	 indivíduo,	 em	 muitos	 casos,	
percebe	a	terapia	nutricional	como	restritiva,	uma	vez	que	o	
profissional	de	saúde	tende	a	modificar	hábitos	existentes	do	
paciente27,23,31	 e,	 dependendo	 dos	 hábitos	 alimentares	











compatível	 com	sua	atividade	 física	e	medicação,	 conforme	
estabelecido	pela	Sociedade	Brasileira	de	Diabetes.	
Em	 relação	 à	 condição	 socioeconômica	 dos	 pacientes,	
além	de	se	tratar	de	um	fator	limitante	para	a	adesão	à	dieta,	
é	 de	 difícil	 resolução23,10,16,31.	 	 A	 escassez	 de	 recursos	
financeiros	 pode	 impedir	 a	 concretização	 de	 uma	 dieta	
adequada,	 tornando	 inviável	 a	 aquisição	 de	 alguns	
alimentos21.	Diante	disso,	o	plano	alimentar	necessariamente	
precisa	 ser	 adequado	 às	 condições	 financeiras	 do	paciente,	
procurando	 encontrar	 opções	 viáveis	 quando	 o	 padrão	
econômico	 for	 baixo31.	 Por	 outro	 lado,	 uma	 melhor	 renda	
poderia	facilitar	a	aquisição	de	alimentos	e,	ao	mesmo	tempo,	
influenciar	a	adesão	à	dieta.	
Sendo	 o	 Diabetes	 Mellitus	 considerado	 uma	 doença	
silenciosa,	 ou	 seja,	 assintomática,	 por	 não	 apresentar	
sintomas	 acentuados,	 estudos	 analisados	 apontaram	 esse	
fator	 como	 limitante	para	adesão	à	dieta18.	 Foi	evidenciado	
ainda	que	existe	grande	resistência	à	adesão	pelo	fato	de	os	
pacientes	 não	 se	 sentirem	 doentes33.	 	 Essa	 ausência	 de	
sintomas	leva	à	negligência,	pois	uma	doença	sem	sintomas	
não	 leva	 ao	 cuidado	 nem	 à	 preocupação31,	 aspectos	 que	
dificultam	 o	 seguimento	 da	 dieta23.	 Ainda,	 os	 pacientes	
necessitam	de	algo	concreto,	palpável	e	visível	para	facilitar	e	
estimular	 o	 cuidado	 com	 a	 saúde16.	 É	 por	 essa	 falta	 de	
sintomas	que	o	diabetes	é	uma	doença	que	preocupa,	já	que	
o	 tratamento	 depende	 do	 estilo	 de	 vida	 e	 de	 cuidados	
adotados	pelo	paciente	para	evitar	complicações.	
Como	agravante	desse	problema,	observou-se	que	a	falta	
de	 conhecimento	 sobre	 a	 doença,	 e	 sobre	 as	 complicações	
dela	advindas,	tem	se	apresentado	com	um	fator	associado	à	
baixa	adesão	à	dieta34,	33.	Costa	et	al.	observaram	que	a	falta	
de	 conhecimento	 acerca	 da	 doença,	 tanto	 dos	 cuidadores	
quanto	 dos	 próprios	 pacientes,	 interfere	 diretamente	 no	
problema	da	adesão.	Portanto,	desde	o	início	do	diagnóstico,	
pacientes	 e	 seus	 familiares	 devem	 adquirir	 conhecimentos	
acerca	da	doença	e	desenvolver	habilidades	necessárias	para	
o	autocuidado,	para,	assim,	evitar	complicações	graves,	pois	
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técnicas	 atuais	 para	 o	 estímulo	 e	 o	 treinamento	 para	 o	
autocuidado	 utilizam	 um	modelo	mais	 focado	 no	 paciente,	
buscando	 promover	 mudanças	 de	 comportamento	 mais	
positivas.	O	maior	nível	de	conhecimento	sobre	a	doença	e	
suas	 complicações	 está	 relacionado	 a	 uma	 melhora	 da	
qualidade	 de	 vida,	 a	 um	 menor	 número	 de	 internações	
hospitalares	e	a	uma	maior	aceitação	da	doença35.	Entretanto,	
deve-se	 considerar	 a	 educação	 em	 diabetes	 efetiva	 se	 esta	
resultar	em	“mudanças	e/ou	aquisição	de	comportamentos”;	
caso	 contrário,	 podemos	 estar	 somente	 transmitindo	
informações.	
As	 crenças	 pessoais	 sobre	 alimentação,	 em	 relação	 aos	
alimentos	 nocivos	 ou	 proibidos,	 são	 difíceis	 de	 serem	
mudadas	e	geram	tabus	que	também	interferem	na	adesão	
ao	tratamento	nutricional13.	Diante	disso,	pode-se	inferir	que	
a	 educação	 em	 diabetes	 é	 importante	 inclusive	 para	
desmistificar	 crenças,	 pois,	 na	 medida	 em	 que	 se	 tem	
conhecimento	 sobre	 a	 patologia,	 suas	 implicações	 e	 seu	
tratamento,	 essas	 crenças	 devem,	 aos	 poucos,	 ser	
abandonadas.		
	De	igual	maneira,	a	abordagem	adequada	do	profissional	





tratamento26.	 Há	 também	 dificuldade	 dos	 pacientes	 no	
seguimento	 da	 dieta	 prescrita	 pelos	 profissionais	 de	 saúde	
frequentemente	 associada	 a	 uma	 imagem	 negativa	 desses	
profissionais23.	Neste	 sentido,	deve	haver	atenção	para	que	
não	 seja	 passada	 ao	 paciente	 uma	 imagem	 negativa	 do	
profissional	 de	 saúde;	 PTO	 E	 VG;	 ademais,	 aliado	 a	 isso,	 é	





Brasileira	 de	 Diabetes	 afirma	 que	 a	 atuação	 da	 equipe	
multidisciplinar	 no	 processo	 de	 ensino-aprendizagem	
favorece	a	efetivação	de	um	trabalho	grupal,	estimulando	a	
socialização	 e	 a	 consequente	 troca	 de	 experiências	 entre	 o	
grupo,	 aumentando,	 desse	 modo,	 o	 conhecimento	 do	
indivíduo	 acerca	 da	 própria	 doença,	 tornando-o	 mais	
consciente.	 Portanto,	 abordagem	 multiprofissional	 é	
considerada	ideal	devido	à	complexidade	do	tratamento,	que	
deve	 considerar	 muitos	 detalhes	 na	 prevenção	 das	
complicações	crônicas. Contudo,	pode-se	perceber	que	existe	
uma	porcentagem	baixa	de	estudos	que	abordam	o	assunto	




dos	 serviços	 de	 saúde	 quanto	 à	 capacidade	 de	 orientar	 os	
portadores	 de	 diabetes	 em	 relação	 a	 hábitos	 alimentares	
saudáveis	e	adequados	para	o	controle	da	glicemia.	





da	 saúde	 no	 tratamento	 da	 Diabetes	 Mellitus	 tem	 papel	
fundamental.	Sendo	assim,	a	forma	de	abordagem	fará	toda	





nutricional	 foram	 os	 hábitos	 alimentares	 previamente	
estabelecidos.	 No	 entanto,	 deve-se	 levar	 em	 conta	 que	 o	
paciente	expressa	apenas	aquilo	que	compreende	ou	a	que	
tem	acesso.	
Outrossim,	 alguns	 aspectos	 precisam	 ser	 melhor	
investigados,	 a	 exemplo	 dos	 fatores	 que	 envolvem	 os	
profissionais	de	saúde	como	agentes	que	podem	influenciar	
negativamente	no	tratamento	dietoterápico.		Os	estudos	que	
abordam	 especificamente	 este	 assunto	 são	 poucos,	 mas	
confirmam	 a	 necessidade	 do	 profissional	 nutricionista	 nas	
equipes	 multiprofissionais,	 pois	 várias	 são	 as	 doenças	
crônicas	não	transmissíveis	que	possuem	relação	direta	com	
a	 alimentação,	 sendo	 o	 nutricionista	 o	 profissional	 mais	
preparado	para	a	condução	do	tratamento	dietoterápico.		
A	divulgação	desses	resultados	deve	servir	de	alerta	para	
todos	 os	 profissionais	 da	 saúde,	 especialmente	 para	 os	
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